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REVMATOID ARTRITLI X9STOLORDO UROK-DAMAR
SISTEMININ FUNKSIONAL MUAYINOS]

Revmatoid artrit (RA) zamam iiroyin zadslonmasi xostoliyin —gedisini
apirlasdiraraq prognozu pislosdiran amillordandir (2,5,6,13). Urok-damar sistemindoki
patoloji proseslorin klinik olaraq cotinlik tSrotdiyi hallarda funksional miiayino
sullarimn rolu shamiyyatli doracads artmaqdadir (7,8,9,10). Aparilan EKQ molumatlan
sada. ucuz, qeyri-invaziv olmaqla miihiim faiz xostolordo iirak zodolonmasini agkar
etmoys imkan verir.

Mialliflor (1,2,3,4) EKQ-do RA-li xestolorda miixtalif doyigikliklori — ritm vo
kegiricilik pozgunluglan, sol madaciyin hipertrofiyasi, ST seqmentindoki izoxatto
miinasibatda yerdoyismolar, QT intervalinin uzanmasim va s. qeyd edirler (11, 12,14).

RA-in davam miiddati, xesteliyin seropozitiv (SP) va seroneqativ (SN) formalart,
aktivlik doracasi, elocado iltihabin aktiv faza gostoricilori ilo EKQ miiayinasi arasmda
slaqalor gox az &yranilmisdir. Son iller xroniki xastoliklords miigahide olunan
anemiyanin Xiisusi ¢okisi artmaqdadir ki, RA-do toxminen 70% xastolords bu amil
Sziinti miixtalif agirhq deracasinda gostarir.

Va nazoers alsaq ki, aterosklerozun yeni risk amillori sirasma revmatoid artrit kimi
autoimmun xastoliklor, elocads anemiya daxildir, o vaxt anemiyanin yiiksak faizlerlo
miisabide olundugu RA-li xastalords firok-damar sisteminin funksional mitayinasinin
shomiyyati aydmlasar. Yuxaridaki masalslers aydinhq gotirmok mogsadi ilo 150 xaste
mitayinays calb olunmusdur. Xastolorin 110 noferini qadmlar (73,3%) tagkil etmisdir.
Xostalorin orta yas1 34,244,3 il olmusdur. Xostoliyin davam miiddati yarim ildon 20
ilodok toraddiid etmigdir (12,4%4,3 il). Milayinado 3 standart, 3 giiclondirilmis, 6
birqiitblii dos va slave dos elektrodlarindan istifads olunmugdur.

impulslann  omslagalme  pozgunluglarna  sinus taxikardiyasi,  sinus
bradikardiyas), sinus aritmiyasi, sinus dilyiininiin zoifliyt sindromu, ekstrasistoliyalar
(qulageiq, AV birlasma, madacik), qulageiglarin titromasi vo sayrimesi aid edilmigdir.
Kegiricilik pozgunluglarina sinoatrial, qulageigdaxili, atrioventrikulyar (L,ILIII doraca),
madacikdaxili blokadalar (his dsstasinin sag, sol kombinosolunmus), elocad vaxtindan
gabag modocik oyanmasi (WPW sindromu, PQ intervalimn qisalmasi sindromu)
daxildir. Isemiya va miokarddaki repolyarizasiya dayisikliklri ST seqmenti, QT intervah
va T disindoki pozgunluglarla bagh Gyronilmisdir. Bitiin aragdurmalar 6z oksini
cadvollorda tapmusdir. 1 sayl cadvalde EKQ gostaricilorinin RA- va kontrol grup
xastolorinda milgayisali olaraq yayilmas géstarilmigdir.
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Cadval 1
RA-li xostalords EKQ géstaricilorinin rast galmo tezliyi

EKQ gdstoricilari nSSE)H xastalzrda% nﬁosguol qrup%
Sinus taxikardiyasi 1) P— | 30) e 00
Bradikardiyas: 10 — 6,6 15 —-——--10,0
Aritmiyast [ —53
Sinus ditylintintin ziofliyi  p—— 2 1,3
Ekstrasistoliya 30 —-20,0 [ p—— X
Qulagaq 4 e —2,6 —
AV [ —— —33 4o 2.6
Madacik ) P—— 14,0 [ J—— 6,6
Paroksizmal taxikardiya [ 4,0 .
Qulagciq — e
AV s
Modacik ——
Qulagciqlarn titirmoesi va sayrimasi R ——
Sinoatrial blokada —- ——-
Qulageigdaxili blokada . S
AV blokada 18 cmesemmere—- 12,0  [(——— Y
I darscs 8 - 5,2
I dorsco p — |
I daraca E
His dastasi sol ayaqeifin blokadasi [ —— Y
His dostasi sag ayaqcigun blokadas: F J— 5.2

WPW sindromu R — i —
QT intervalinin qisalma sindromu Y — s
| ST seqmentinda dayigiklik ) P—.

T disinds doyisiklik L P— 466 | 32213
Uzanmig QT intervah [ J—— 24,0 12 emee——8,0
Sol madaciyin hipertrofiyas: 60 e 40 20 ~emeeee- 13,2
Sag medaciyin hipertrofiyast 1) JE— - 20 [ PR 6,6
Sol qulagesgn hipertrofiyast 10 —-emeeme 6.6 4 e 2,6
Sag qulaqeign hipertrofiyast 14 9,3 4 26
Hor iki madaciyin hipertrofiyast 20— ——13,2 6-—-———40
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oo osctaricilor RA- xastolords kontrol grupla

¥ srindityti kimi bazi gostsnc: ; . . !

C"dvs{ 1 d?n g;«;un sstormisdir. Belo ki, sinus taxikardiyas1 (60,0 A)., .m.Qdac]]
isods Gzini ciddi g1‘ seqmenti 40,0%) vo T diginds (46,6%) olan doyisiklik, sol

miiqay
QT intervah uzanmasl (24,0%), kontrol qrupda

ekstrasistoliyas1 (14,0%), S 9
madaciyin hipertrofiyast (40,0%),

miigayisada ciddi farqlonmisdit (p<0,01). .

Revmatoid artritin davam miiddatindsn asili
olaraq EKQ doyisikliklerinin yayilmasi

F——[: RA-in davam middeti ]
Klinik géstaricilor B ) 1 llsdak% i 15 % ‘Sllldzu ‘}?’2
- 90 25— 21,7 20-—22,2 45 —- 50,0

| Sinus taxikardiyast ______———— Ty 4 - 40,0 3---30,0
Bn')dd'(ardlya 3 4— 500 24— 50,0 .
Ammxy"a e 2 -~ P 4 —-100,0
Sinus dlhlyux?unun zoifliyi = T 100 7240 20— 66,0
Ekstrasistoliya

Qulaqecrg 4

AV 3

(Msdscik 21

; - - 6 ---- 100

Paroksizmal taxikardiya 6 -

Qulagcrq i

AV Z

Madacik

Qulageiglarin soyrimasi 4 - 1250 3--—1750
Sinoatrial blokada
[ Qulageigdaxili blokada :
["AV blokada 18 2-—-11,1 6----33,3 10 —- 55,6
| 1daraca 10
[ 11 doracs 6
LIII daracs 2

His dastasi sol ayageigin blokadas 20 3150 3-—150 14 —--- 70,0
His dastasi sag ayaqaigin blokadas: 16 2----125 4----25,0 10--- 62,5
l WPW sindromu 2 2o — 2 - 100
| PQ intervalinin qusalma sindromu 2 - —- 2-—100
ST seqmentinds doyisiklik 60 5---83 15 --- 25,0 40 ---- 66,7
T disinds dayisiklik 70 [ 10142 20---285 40 —- 57,3
QT intervalimn uzanmasi 36 4-—11,1 10 ---- 27,7 22 -— 61,2
Sol madaciyin hipertrofivasi 60 8 —--13,3 12---20,0 40 —— 66,7
Sag madaciyin hipertrofiyas: 30 5. 16,7 5-—-15,7 20 - 66,6
Sol qulagctgin hipertrofiyas 10 2----20,0 2---20,0 6 ---- 60,0
Sag qulageigin hipertrofiyast 14 2143 4----28.5 8 57,2
Har iki madaciyin béyiimasi 20 4 20,0 4 --—20,0 12---60,0

Bozi gostoricilor — paroksizmal taxikardiya, III doraco AV blokada, qulageiq
fkstras.isto]iyasg WPW vo QT intervalinm qsalma sindromlari, kontrol qrupda
ur?umlyfystla rast  golmomisdir. Autoimmun revmatoloji xsstoliklorin davam
mu.ddatmdsn asil olaraq  biitiin orqan va sistemlords ciddi xroniki deyisikliklor bas
verir. 2 sayli cadvaldan goriindiyii kimi sinus taxikardiyas:, sinus dityiintintin zsifliyi,
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paroksizmal taxikardiyalar qul
> 2qe1qlarm  sayrimasi. ;
blokadasi, WPW vo QT Sntes Yrmssi, his dostosi sol ayaqeifimn
i e it s 5 aliin gisalmag; g . e
lgl?stazclil‘an, T digindoki d"yiﬁikliklar, QT in elw :hn:::mlan, S'Il' s:lq;::n.md:';kl igemiya
pertrofiyast, fimumiyyotly {iro X . Uzanmasi, ciklorin ayni-ayn
{ inin 51 ameralarinm  hipertrofiyasy  xastalivi d:
milddatinin 5 ilden gox oldugu Xostalardo digar qruplardan forqlonmisdir (1:><g’1(:l 3] o

Cadval 3

Revmatoid artritin formalarindan asy olaraq EKQ doyisikliklsrinin -

f—w o Seropozitiv forma Seroneqativ forma
2 n=110 RA 9 n=110 RA %
Sinus bradikardiyas; %72—:\;‘8‘158—*520‘";50
Sinus aritmiyas TW 125
Ekstrasistoliya BEL N R — 227 = - =
Qulageiq I - —
AV 5
Madocik BT
Paroksizmal taxikardiya 6 6-—eu54 —
Qulageig =
AV )
Madacik 4
Qulaqaiglartn sayrimosi 4 FEm—. 2,7
AV blokada ) 18 16— 14,5 T 5,0
I doraca 10
1T daraco 6
ITI daraca 2
His dostasi sol ayaqeigin blokadast 20 Y —— 15,5 e 7,6
His dostosi sag ayaqeigin blokadas 16 14— 12,7 P - 5,0
WPW sindromu 2 w2
PQ intervalnin qisalma sindromu 2 —
ST seqmentindo doyisiklik 60 [ J— 45,5 JU J— -~ 25,0
T disinds dayigiklik 70 15 ----- 37,5
QT intervalinin uzanmasi 36 30 --rem 27,2 6 ---—me- 15,0
Sol madaciyin hipertrofiyast 60 45— 41,0
Sag madaciyin hipertrofiyast 30 25 -----— 22,7
Sol qulageigan hipertrofiyasi 10 873
Sag qulageigin hipertrofiyast 14 -
Hor iki modaciyin bdyitmasi 20 16 -—--—- 14,5

Ursyin koronar xastaliyins birbaga mesul olan EKQ gostaricileri 1 iladak miiddati
olan xsstolords 12-20% arasinda toraddild etmigdir. Xastolonmo miiddati uzandigea
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gmentinds va QT intervalinda olan patolojj

RA-li xastalords UKX-nin 11 vo II-li profilaktikasim zarun edir.
1 inik miisahidoler vo adobiyyat aragdirmalari seropozitiv forma
K damar sisteminin SN formaya nisbaton daha ciddi gokildy
110 nofor SP, 40 nofor SN forma RA-l xestode EKQ
n = i tomatizm pozgunluglarn Sp

e 1da 6z oksini tapmugdir. Bir sira a"v' lar ¢
dsynsﬂdlklf;ri3"saylxb i:ivabﬁ vermisdir. Sinus taxikardiyas: (81,8%), ekstrasistoliya
fairfiadg Gaun®. 48274 %) va 12,5% - cox yaylmisdir. Ekstraistoliyanin

04) SN forma ilo milgayisada (50,0 : m traisto
éf,;f’l)nada l(:\'itﬁn novlerina (qulageq, HY, moadacik) rast g?h{lkso bu gostaricilar SN
formada éziinii yalniz modacik ckstrasistolasi siklinda gostsrmls'dm ‘ )

Qulagaiglarin sayrimasi tipli aritmiya biitiin xastolorin 5 noforinds tasadiif

etmigdir. AV blokadalar 110 SP forma xastanin 16 nofsf'da (1%,5%) Paﬂarda mii.?ahids
edilir ki, bu fakt ézlilyiinds RA zamani miokardin miokardit tiphi zsdsloflmasmdon,
elacads postmiokarditik kardioskleroz va koronar da?narlarm' a'terosklerozu il baghdur.
Blokadalar i¢orisinda madocikdaxili blokadalardan His dastasinin sol (SP forma 15,5%)
(SN forma 7,6) va sag (SP forma 12,7) (SN forma 5,0%) ayaqc.xgmlg tafn Vo natamam
kegiricilik pozgunluglari qeyd olunur. Bu tip blokadalar madaciklarin hipertrofiyas: ilo
fist-iisto diigiir va seropozitiv forma EKQ dayisikliklorinin genig yayilmas: gostarir.

Cox az tasadiif edon Volf Parkinsou-Uayt (WPW) va PQ intervahnin gisalmas
sindromu bittsvliikda 4 xastads SP forma RA-ds tssadiif etmisdir. RA-in formalarindan
asilt olaraq ritm va kegiricilik pozgunluglan ilo yanagi iiroyin koronar xestsliyinin
diagnostikasinda miihiim olan ST seqmentindoki doyisiklik SP formada 45,5% T disinda
doyisiklik 50,0%, QT intervalimn uzanmasi 27,2% olmaqla SN formada bu raqamlor
uygun olaraq 25,0, 37,5, 15,0% toskil etmisdir (p<0,01). Sol madaciyin hipertrofiyas: SP-
do> 41% SN formada 37,5 togkil etmisdir ki, bu farq ciddi xarakter dasimamigdr (P
etibarli deyil). Qulageiqlarm hipertrofiyas: her iki formada (14,5%) olmagla SN
formadan (10,0%) ciizi farqlonmisdir.

ekstrasistoliyalarn, AV blokadalann, ST se

dayigikliklorin artmas
Apardifimiz

(SP) RA-li xastolorda iirok :

zodolonmosinden  Xabar Verir.

Yekun noticalar.

1. Ursyin koronar xastaliyinin bir swra ciddi EKQ gostaricilori — ST seqmentinds
isemiya tipli doyisikiiklor (40,0 o), T disindo dayigiklik (46,6%), uzanms QT
intervali (24,0) ~ RA-li xastalards kontrol qrupla miiqayisads (uygun olaraq —
20,0%, 21,3%, 8,0%) yiiksok faizlarls 6zinii géstarmisdir.

2. Xostoliyin davam miiddatinin 5 ildon ¢ox oldufu RA-li xastolorde sinus
taxikardiyas: (50,0%), ekstrasistoliyalar (66,0%), qulaqeiglann sayrimssi (75,0%),
A'V blokadalar (55,6%), madacikdaxili blokadalar (70,0%), iirsk kameralarmdak:
hipertrofiyalar (57,3%-66,7%) 1 iladek va 1-5 il davam miiddstli xastalordan
forglonmigdir.

3. RA-in Kinik formalari arasinda aparilan paralellor EKQ-nin demsk olar ki,

biitiin géstaricilarinin se iti
Topozitiv formada seronegativa nisboton yiiksak faizlora
catdigin géstarir. eq
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PESIOME

®YHKIWIOHAITLHOE OBCIENOBAHYE 3
CHCTEMBI ¥ BOJLHbIX CEPTIEYHO-COCY IUCTOM

PEBMATOMTHBIM APTPHTOM

H.T.3aManop
Asepbaitmancini Memunsckuic VEusepcurer
I Kadenpa BHYTPEHHUX Gonesueii u peaEMMaToNorms

Beero oBcnenoBano 150 o PEBMATOMIHER aprprTOM (PA). M3 max y 110
OTMEHANIACh KCEPONO3UTHBHAN hopma 3a6oneranns, y 40 - CepoHeraTHsHast. Pan napymenmit
paTMa M IPOBOJFIMOCTH, OCOGEHHO rumeprpodmn oTpenos cepma, mo aadmeM OKI
pabmonesms  Gonee PacnpocTpanensl y GonbHBIX PA, gem & KOHTPOJIbHOH TpyHIIeE.
CeHyCOBasi TaxMKapus, SKCTpacucTomas, AB Gnokaan 6onbire BeTpewaroTes y 60IBEEIX C
IPOROJDKUTENBHOCTEIO Gonesns PA cermne 5 jer. OKI' m3MeHeHus, xapakTepHEIe st

XopoHapEOR Gonesau cepana Gum Gonee BHIDaXEHL Y GONBHBIX C CEpPONO3ATHBHOMN
dopmoit PA.
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